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telefon kontaktowy

Spoéldzielnia Mieszkaniowa
,,Mistrzejowice-Pélnoc”
w Krakowie
os. Boh. Wrze$nia 26

OSWIADCZENIE

Prosze o kierowanie korespondencji w sprawie lokalu mieszkalnego w 0s.:
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prawidiowo.

...................................................................

podpis sktadajacego o$wiadczenie
Cztonka Spéldzielni/Wiasciciela Mieszkania



